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Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de
sintomatologia musculo-esquelética relacionada
ao trabalho e sua relacdo com qualidade de vida em
bancarios do Meio Oeste Catarinense. Realizou-se um
estudo transversal envolvendo todos os bancéarios (N
= 263) das agéncias existentes nos 13 municipios da
regido. Aplicou-se questionario abordando questdes
de ordem sociodemografica, de trabalho e referentes
aos sintomas musculo-esqueléticos. Para as ques-
tdes de qualidade de vida, utilizou-se o questionario
WHOQOL-Bref. O relato de sintomatologia musculo-
esquelética foi a variavel dependente. Procedeu-se
analise de regressdo logistica multipla para testar a
associacdo entre as variaveis do estudo. A prevaléncia
de sintomatologia masculo-esquelética foi de 72,8%. Os
bancarios com posi¢do néo alternada de trabalho apre-
sentaram prevaléncia 20% [RP 1,20 (IC95% 1,02-1,41)] (p
=0,029) maior de sintomatologia masculo-esquelética
comparada a seus colegas que trabalhavam em posi-
¢Oes alternadas. A inexisténcia de pausa na jornada
diaria mostrou-se associada a ocorréncia, obtendo-se
uma prevaléncia 31% [RP 1,31 (IC95% 1,06-1,61)] (p =
0,011) maior de sintomatologia musculo-esquelética
em comparacdo aos bancarios que tinham pausa.
O estudo de correlacdo entre o nimero de sintomas
musculo-esqueléticos e os aspectos da qualidade de
vida mostrou correla¢des negativas fracas nos domi-
nios psiquico, social e ambiental. Somente o dominio
fisico apresentou correlacdo negativa moderada (R =
-0,411) (p < 0,001). Pdde-se concluir que a prevaléncia
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de sintomas musculo-esqueléticos entre os bancarios
da regido foi alta, correlacionando-se negativamente
a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Transtornos traumaticos cumulativos;
Doenca ocupacional; Satde do trabalhador; Qualidade
de vida.

Abstract

The objective of the present study was estimate the
prevalence of work-related musculoskeletal symptoms
and their relationship with the quality of life of bank
employees in the Middle West of Santa Catalina. A
cross sectional study was carried out involving all bank
workers (N = 263) of the 13 cities of the Middle West
region of Santa Catalina, Brazil. Questionnaires regar-
ding socio-demographic and work-related issues, and
referring to musculoskeletal symptoms were applied.
For questions regarding quality of life, the questio-
nnaire WHOQOL-Bref was used. The report on mus-
culoskeletal symptoms was the dependent variable.
Multiple logistic regression analysis was performed to
test the association between the study variables. The
prevalence of musculoskeletal symptoms was 72.8%.
Bank workers with no alternate position of work had
a 20% [RP 1.20 (CI95% 1.02-1.41)] (p = 0.029) higher
prevalence of musculoskeletal symptoms compared
with their colleagues who worked in alternate posi-
tions. Lack of rests in the daily work was associated
with the occurrence of musculoskeletal symptoms,
with a31% [RP 1.31 (IC95% 1.06-1.61)] (p = 0.011) higher
prevalence of symptoms compared to bank workers
that had pause. The correlation study between the
number of musculoskeletal symptoms and aspects of
quality of life showed negative weak correlations in the
psychological, social and environmental domains. Only
the physical domain showed moderate negative corre-
lation (R =-0.411) (p < 0.001). It was concluded that the
prevalence of musculoskeletal symptoms among the
bank employees of the region was high and presented
a negative correlation with quality of life.

Keywords: Cumulative Trauma Disorders; Occupatio-
nal Disease; Workers’ Health; Quality Of Life.
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Introducao

E inegdvel a centralidade do trabalho na vida das
pessoas. Isso pode ser facilmente reconhecido, desde
o momento da busca de insercdo do jovem no mundo
do trabalho até as implicacdes geradas pela perda ou
prolongamento da condig¢do de trabalhador.

Adualidade da categoria trabalho expressa-se, por
um lado, ao constituir-se em possibilidade de promocéo
do ser humano e, por outro, ao produzir sérias conse-
quéncias na vida e satde do trabalhador. Os avancos
tecnologicos conquistados crescentemente ao longo
dos anos, em articulagdo com as transformacées no
mundo do trabalho e os novos instrumentos utilizados,
ao mesmo tempo em que propiciam varias facilidades
e beneficios para avida em sociedade, trazem também
velhos e novos problemas graves de satide ao traba-
lhador, o que impde grandes desafios para a area da
sauide coletiva.

Nasociedade pés-industrial do final do século XX e
inicio deste, a precarizacdo das condic¢des de trabalho,
considerada proveniente do biné6mio desenvolvimento
tecnolégico e transformacédo do capitalismo industrial
em financeiro, esta presente na forma de organizacédo
do processo produtivo, na medida em que o trabalha-
dor perde o controle desse processo, passando a ser
manipulado pelas normas da organizacédo e, assim,
respondendo a demandas fisicas, sociais, quimicas e
de diversas ordens que a condi¢do de trabalho traz a
sua vida.

A submiss&o do trabalhador as demandas do sis-
tema produtivo gera desdobramentos que vdo além
do ambiente e das relacdes de trabalho. Essa condicéo
impde condicionantes ao estilo e a forma de viver do
ser que trabalha, com impactos negativos no plano fa-
miliar e social, em raz&o da maior parte do seu tempo
cotidiano ser dedicada ao trabalho, em detrimento da
suavida privada, do lazer, e dos cuidados com a prépria
satde. O corpo do trabalhador é afetado com a insercédo
navida produtiva, cujas atividades caracterizam-se por
um exercicio rotineiro de gestos, posturas e atividades
mentais que o obrigam ao abandono ou descaso com o
corpo (Moser e Kehrig, 2006).

Entre os problemas de satide decorrentes das condi-
cOes de trabalho, este estudo volta-se para um conjunto
de patologias, sindromes ou sintomas musculo-esque-
léticos que surgem como consequéncia do respectivo
processo de trabalho, e para suas implica¢des na vida



do trabalhador. Os transtornos traumaticos cumulati-
vos, sejam lesGes por esforcos repetitivos (LER), mais
comuns nos membros superiores, sejam quaisquer
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT), configuram-se uma doenca ocupacional cada
vez mais frequente e que afeta os mais diferentes
tipos de atividades econémicas (Pinheiro e col., 2002;
Lacerda e col., 2005).

Os disturbios osteomusculares vém sendo cada
vez mais frequentes entre os problemas de satde da
populacdo trabalhadora na atualidade (Murofuse e
Marziale, 2001; Pinheiro e col., 2002). As LER/DORT
tém se constituido, nos ultimos anos, uma das doen-
cas ocupacionais mais prevalentes no caso brasileiro,
segundo estatisticas referentes a populagdo trabalha-
dora comregistrono Instituto Nacional de Seguridade
Social (Brasil, 1997).

A sintomatologia musculo-esquelética é um pro-
blema de satde que tem aumentado e se destacado,
sobretudo em trabalhadores de tarefas com grau im-
portante de repeticdo de movimentos, relacionados
a automatizacdo de tarefas, o que ocorre com maior
intensidade nos servicos informatizados. Vinculada
a esse grupo, a categoria dos bancarios tem se desta-
cado por sua vulnerabilidade a essa mesma ordem de
problemas de saude do trabalhador. Nessa categoria,
constata-se um aumento sem precedentes de distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (Ribeiro,
1997; Oliveira, 2001; Silva e col., 2007).

Cada setor da economia tem suas peculiaridades
de reconfiguracdo, caracteristicas e consequéncias
do processo de re-estruturagdo produtiva sobre seus
trabalhadores. No sistema financeiro e, por extensio,
no caso dos bancarios, a intensificacio do processo de
re-estruturacdo ocorreu desde o inicio dos anos 1990,
estando centrada num eixo de incentivo as demissdes,
automacao e terceirizacéo dos servicos, como compo-
nentes do ajuste estrutural dos bancos (Silva e col.,
2007). Conviver com LER/DORT em um ambiente de
trabalho marcado por sobrecarga, competitividade,
expectativas e projetos profissionais frustrados acaba
aumentando o sofrimento fisico, mental e social desses
trabalhadores.

Os transtornos traumaticos cumulativos expres-
sam-se pela ocorréncia de varios sintomas concomi-
tantes ou isolados, manifestando-se através de queixas
dolorosas e sensitivas, de localizagdo em determinadas

regides do corpo com aparecimento insidioso, em que
frequentemente sdo causa de incapacidade fisica
temporaria ou permanente. Consequentemente, di-
ficulta-se a realizacdo das atividades profissionais,
domésticas e de higiene pessoal, podendo afetar a
qualidade de vida do individuo (Settimi e Silvestre,
1995; Murofuse e Marziale, 2001).

As LER/DORT compreendem variaveis de ordem
fisica, ergondmica, psicossocial e subjetivas. A reali-
dade de seus portadores vai muito além das condicdes
fisiopat6gicas da doenca, havendo que se buscar com-
preender também a subjetividade do trabalhador, que
vincula a dor e as limita¢des a suas vivéncias pessoais
e identidade social. A concepgdo de distarbios osteo-
musculares aponta uma complexa relacdo tanto na
sua condicdo mecanica como psicossocial (Pinheiro e
col.,2002; Minayo-Gomes e Thedim-Costa, 1997; Merlo
e col., 2003).

As perspectivas de pensar o trabalho dos banca-
rios além da concretude dos transtornos traumaticos
cumulativos enquanto problemas de satde produzidos
vém situd-lo também sob o pressuposto da suarelacdo
com qualidade de vida. Sem precisar chegar ao “I...]
eterno desejo humano de uma melhor qualidade de vida
conquistada sempre com menos trabalho”, conforme
enunciado por De Masi (1999, p. 39), mas, pelo menos,
que o trabalho afete positivamente e ndo negativamen-
te a qualidade de vida das pessoas.

Natentativa de propor uma defini¢do abrangente, a
Organiza¢do Mundial de Satude compreende qualidade
de vida como a percepcédo do individuo de sua posicdo
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (Fleck e col.,
2000). O conceito de qualidade de vida refere a um
movimento dentro das ciéncias humanas e biolégicas
no sentido de valorizar parametros mais amplos para
a sua compreensdo.

A qualidade de vida boa ou excelente é aquela que
oferece (um minimo de) condicSes para que os indivi-
duos possam desenvolver (o maximo de) suas potencia-
lidades, sentindo ou amando, trabalhando, produzindo
bens ou servicos, enfim, buscando a autorrealizacio
(Ruffino, 1992).

Como as condic¢des de vida e trabalho sdo determi-
nantes na satde das pessoas, pressupde-se encontrar
em dados sociodemograficos e nas caracteristicas
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de organizacdo do trabalho indicativos importantes
de sua associacdo com os problemas de satde do
trabalhador. Dentro do referencial apresentado, este
estudo se propds a: estimar a prevaléncia de sintoma-
tologia musculo-esquelética relacionada ao trabalho;
testar sua associacdo com fatores sociodemograficos
e com fatores relacionados ao trabalho; e identificar
correlacdes existentes entre a sintomatologia mus-
culo-esquelética relacionada ao trabalho e aspectos
da qualidade de vida em bancarios da regido do Meio
Oeste Catarinense.

Meétodos

Foi desenvolvido um estudo transversal envolvendo
todos os 263 bancarios que exerciam suas atividades
profissionais no ano de 2004 nas 29 agéncias dos 13
municipios que compdem aregido do Meio Oeste Cata-
rinense: Agua Doce, Capinzal, Catanduvas, Erval Velho,
Herval d’Oeste, Ibicaré, Joacaba, Lacerdopolis, Luzerna,
Ouro, Tangara, Treze Tilias e Vargem Bonita.

Antes do inicio da coleta de informacdes, foi rea-
lizado contato com o Sindicato dos Empregados em
Estabelecimentos Bancarios no Oeste Catarinense
(SEEBOC), situado em Joacaba/SC. Foram contatados
os gerentes de cada agéncia e, uma vez autorizada a
pesquisa, o pesquisador de campo distribuiu pessoal-
mente os questionarios que foram autorrespondidos
no préprio ambiente de trabalho e em alguns casos na
residéncia do trabalhador.

Os participantes receberam uma carta explicando
os objetivos da pesquisa e sua importancia, juntamen-
te com o consentimento livre e esclarecido, que foi
assinado pelos bancarios, de acordo com as normas
relativas a ética em pesquisa com seres humanos,
definidas pelo Conselho Nacional de Satde. O projeto
de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa
Catarina (Processo n° 128/2004).

Cada participante da pesquisa respondeu em ato
contiguo a dois questionarios acoplados:

o primeiro, contendo questdes sociodemograficas,
aspectos referentes ao trabalho e a caracterizacéo da
sintomatologia musculo-esquelética, baseada no Pro-
tocolo para Estudo e Registro Clinico das LER/DORT
(Oliveira, 2001); o segundo, abordando questdes rela-
cionadas a qualidade de vida, utilizando-se o questio-
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nario WHOQOL-Bref, desenvolvido pela Organizacédo
Mundial de Satde, validado no Brasil por Fleck e
colaboradores (2000).

O instrumento de pesquisa foi pré-testado através
da aplicacdo de 20 questionarios respondidos por
funcionarios de uma agéncia bancaria de municipio
situado emregido vizinha (Campos Novos/SC). O obje-
tivo foiverificar a adequabilidade e o entendimento das
perguntas do questionario. Os resultados do pré-teste
mostraram ndo haver necessidade de alteracgdes.

Apoés o pré-teste, foi realizado um estudo-piloto,
envolvendo 10% do total da amostra (n = 26) do estudo
principal em uma agéncia bancaria de Joacaba/SC,
com o objetivo de testar a metodologia proposta. Os
resultados mostraram que a metodologia era exequivel,
sem necessidades de ajustes.

A variavel dependente deste estudo foi o relato de
sintomatologia musculo-esquelética por parte dos tra-
balhadores, tendo como variaveis explicativas os dados
sociodemograficos e sobre o trabalho. As variaveis re-
lacionadas as questdes sociodemograficas foram: sexo,
idade, estado civil, renda familiar e escolaridade. As
variaveis relacionadas as questdes de trabalho foram:
carga horéria semanal, func&o no trabalho, tempo na
funcdo, pausas no trabalho, posicdo de trabalho, banca-
da e mobilia, treinamento anterior a assumir a funcédo
e percepcdo de exigéncia fisica do corpo.

As variaveis de qualidade de vida integrantes do
questionario WHOQOL-Bref (Fleck e col., 2000) estdo
estruturadas em quatro dominios: fisico, psiquico, so-
cial e ambiental. Esses dominios contém os principais
fatores componentes da qualidade de vida das pessoas.
Utilizaram-se também as duas primeiras perguntas do
instrumento, que se referem a autopercepcdo sobre a
qualidade de vida e sobre a condicéo de satude.

Assumindo ainda o pressuposto de que a sintoma-
tologia decorrente das caracteristicas de determinados
processos de trabalho afetam a qualidade de vida dos
trabalhadores, foi investigada a existéncia de cor-
relacdo entre a sintomatologia musculo-esquelética
referida pelos bancarios com sua autopercepcdo de
qualidade de vida.

A anélise estatistica foi composta inicialmente da
descricdo das variaveis de estudo. Testes de associacdo
entre a variavel dependente e as explicativas foram
realizados por meio do teste do Qui-quadrado. O nivel
de significancia estabelecido foi p < 0,05. Para estimar



as razodes de chance (OR) da ocorréncia da variavel
dependente em funcdo das variaveis explicativas,
procedeu-se a analise de regressédo logistica multipla
(Hosmer e Lemeshow, 1989). As variaveis cujos valores
de p foram iguais ou inferiores a 0,20 entraram no
modelo através do procedimento stepwise. O critério
para manutencdo da varidvel no modelo foi p < 0,05.
Avariavel sexo permaneceu no modelo independente-
mente de sua significancia. Raz&es de prevaléncia (RP)
foram calculadas a partir das OR observadas, conforme
recomendacdes de Schiaffino e colaboradores (2003).

Para testar a correlacdo entre a sintomatologia mus-
culo-esquelética e a percepcéo de qualidade de vida nos
dominios fisico, psiquico, social e ambiental, foi utiliza-
do o teste de correlacéo por postos de Spermann.

Resultados

Do total de bancarios da regido do Meio Oeste Catari-
nense, participaram deste estudo 237, proporcionado
uma taxa de resposta de 90,1%. Os principais motivos
dando-participacdo de 26 trabalhadores (9,4%) foram:
estar de férias (6,8%) e recusa (3,1%).

A prevaléncia de sintomatologia muasculo-esque-
lética encontrada foi de 72,8% (95% IC 67,4-78,2). Os
sintomas mais relatados por esse grupo de 162 traba-
lhadores foram cansaco (51,5%), dor (27,8%) e formiga-
mento (15,2%). As principais localiza¢des dos sintomas
foram:regido do trapézio (31,2%), costas (18,1%), ombro
(17,3%), punho (16,0) e méo (15,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Niimero e proporcdo de sintomas musculo-

Localizagdo n %

Trapézio 74 31,2
Costa 43 18,1
Ombro 41 17,3
Punho 38 16,0
Méo 37 15,6
Lombar 26 11,0
Brago 23 9,7
Perna 21 8,9
Cabeca 13 5.5
Térax 10 4,2
Coxa 9 3,8
Pés 8 3,4
Pescoco 7 3,0

Os fatores de melhora da sintomatologia mais
relatados foram: realizacdo de movimento diferente
(38,9%), repouso (16,0%) e diminuicdo da atividade
(8,0%). Como fatores de piora, foram relatados: ansie-
dade (21,1%), movimentar-se (17,7%) e a mudanca de
clima para o frio (6,8%) (Tabela 2).

As atividades diarias mais prejudicadas em razéo
da sintomatologia musculo-esquelética foram: dificul-
dade em colocar as maos nas costas (18,6%), lavar roupa
(7,2%), escrever (5,5%) e digitar (5,1%) (Tabela 3).

Tabela 2 - Numero e proporcédo de fatores de melhora e
piora da sintomatologia musculo-esquelética, relata-
dos por bancarios da regido do Meio Oeste Catarinense,
2004 (n = 162)

esqueléticos e Iocaliza’g&o, percebic!os durante a ati- Movimento diferente 92 38.9
vidade profissional diaria por bancarios da regido do
Meio Oeste Catarinense, 2004 (n = 162) Repouso 38 16,0
Diminuicado da atividade 19 8,0
Sintomas n % Uso de medicam ento 10 4,2
Cansaco 122 51,5 Alongamento 9 3,8
Dor 66 27,8 Fisioterapia 3 1,3
Formigamento 36 15,2 Massagem 2 0,8
Peso 18 7,6 Hidroginastica 2 0,8
Pontada 15 6,3 Ansiedade 50 21,1
Latejamento 15 6,3 Movimentar-se 42 17,7
Caibra 10 4,2 Mudanca de clima (frio) 16 6,8
Sensibilidade local diminuida 10 4,2 Mudanga de clima (calor) 7 3,0
Choque L 1,7 Outros 26 11,0
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Tabela 3 - Nimero e proporcao de atividades impedidas
ou dificultadas em razdo da sintomatologia musculo-
esquelética, relatadas por bancarios da regido do Meio
Oeste Catarinense, 2004 (n = 162).

Colocar as maos nas costas Lk 18,6
Lavar roupa 17 7,2
Escrever 13 5,5
Digitar 12 5,1
Pentear o cabelo 6 2,5
Cumprimentar as pessoas A 1,7
Abrir torneira 3 1,3
Escovar os dentes 2 0,8

O estudo de associagdo entre fatores sociodemogra-
ficos e a variavel dependente mostrou que a idade (p
=0,316), sexo (p = 0,979), renda familiar dicotomizada
na mediana da distribui¢do em RS 2.800,00 (p = 0,916)
e no ultimo quartil em RS 3.500,00 (p = 0,341), estado
civil (p = 0,957) e escolaridade (p = 0,927) ndo apresen-
taram associag¢des estatisticamente significativas no
grupo estudado.

Emrelacdo a associagdo entre fatores relacionados
ao trabalho e relato da sintomatologia mtsculo-esque-

lética, as diferentes funcdes desempenhadas pelos
bancarios (p = 0,777), o tempo na funcéo (p = 0,391) e
a carga horaria semanal (p = 0,074) também ndo se
mostraram estatisticamente significativos. Todavia,
treinamento anterior a assumir a fungéo (p = 0,045), 0
fato de a bancada de trabalho ou mobilia ser ajustavel
(p = 0,046), a alternacdo da posicédo de trabalho (p =
0,010), pausas no horario de trabalho diario (p = 0,005)
e percepcdo de exigéncia fisica do corpo no trabalho
(p = 0,013) mostraram associacdes estatisticamente
significativas.

Os resultados da anéalise de regressdo logistica
maultipla evidenciaram que a alternacdo da posicéo de
trabalho (p=0,029) e ter pausas no trabalho diario (p
= 0,011) mostraram-se associadas de forma indepen-
dente ao relato de sintomatologia esquelética. Assim,
os bancarios que trabalhavam em uma Gnica posicéo
apresentaram uma prevaléncia 20% maior [RP 1,20
(IC95%1,02-1,41)] de sintomatologia musculo-esquelé-
tica se comparados com seus colegas que trabalhavam
em posic¢des alternadas. Também os bancarios que néo
tinham pausas na jornada de trabalho diario apre-
sentaram uma prevaléncia 31% maior [RP 1,31 (IC95%
1,06-1,61)] de sintomatologia se comparados com seus
colegas que tinham pausa, independentemente do
sexo (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultados da analise de regresséo logistica entre idade, sexo, posicdo e pausa no trabalho e a sin-
tomatologia muisculo-esquelética em bancarios da regido do Meio Oeste Catarinense, 2004.

Idade 0,316 0,227
até 38 anos 1,0 1,0

maior do que 38 anos 1,08 [0,93-1,26] 1,10 [0,94-1,28]

Sexo 0,979 0,563
masculino 1,0 1,0

feminino 0,94 [0,63-1,41] 1,18 [0,67-2,07]

Posicdo de trabalho 0,010 0,029
alternada 1,0 1,0

ndo-alternada 1,22 [1,05-1,42] 1,20 [1,02-1,41]

Pausa no trabalho 0,006 0,011
sim 1,0 1,0

nao 1,33 [1,09-1,63] 1,31 [1,06-1,61]

RP = razdo de prevaléncia.

* valor de p do qui-quadrado.

** controlado por sexo e idade.

Teste Hosmer & Lemeshow (p = 0,641).
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Osresultados do estudo de correlacdo entre o name-
ro de sintomas musculo-esqueléticos relatados e aspec-
tos da qualidade de vida, obtidos pelo WHOQOL-Bref,
revelaram a existéncia de correlagdes negativas fracas
nos dominios psiquico, social e ambiental. Somente o
dominio fisico mostrou correlacdo negativa moderada
(R =-0,411) (p < 0,001) (Tabela 5 e Figura 1).

Tabela 5 - Correlacdo entre nimero de sintomas mus-
culo-esqueléticos e percepcio de qualidade de vida e
condicdes de saiide (WHOQOL-Bref) em bancarios da
regido do Meio Oeste Catarinense, 2004.

Variaveis NUmero de Sintomas

Coeficiente de corr elagdo

Avaliacdo da qualidade de vida -0,242"
Satisfacdo com a sade -0,315"
Dominio fisico -0, 411"
Dominio psiquico -0,365"
Dominio social -0,244"
Dominio ambiental -0,230"

*p < 0,00l

Figura 1 - Correlacdo entre nimero de sintomas musculo
esqueléticos e percepcdo de qualidade de vida e con-
dicoes de saude no dominio fisico do WHOQOL-Bref em
bancarios da regido do Meio Oeste Catarinense, 2001
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Discussao

Ao buscar compreender as associa¢des entre a sin-
tomatologia musculo-esquelética e as varidveis
socioecondémicas e sua correlacdo com dominios da
qualidade de vida, o estudo faz sua aproximacéo ao
referencial da satde do trabalhador. O campo de abran-
géncia da satde do trabalhador volta-se para questdes
relacionadas aos valores da vida e da liberdade, a sua
subjetividade, passando o significado do trabalho a ser
altamente questionado, assim como o papel do Estado
nas politicas de promoc&o da satde, que pressupde
a defesa da qualidade de vida incluindo a satde do
trabalhador. Destaca-se como premissa do enfoque da
saude do trabalhador, entender que ele deve ter papel
participativo nas questdes relativas a sua satde. Nesse
sentido, emerge o pressuposto do direito a informacéo
earecusa ao trabalho em condi¢des derisco para a sua
satde ou para a vida (Moser e Kehrig, 2006).

A alta prevaléncia de sintomatologia musculo-es-
quelética encontrada, acometendo 72,8% dos traba-
lhadores pesquisados, corrobora a informacédo de que
a categoria dos bancéarios € a que apresenta o maior
numero de casos de sintomas musculo-esqueléticos
(Oliveira, 2001). Um estudo de LER/DORT em bancarios
do nordeste brasileiro (Recife/PE) encontrou 56% de
prevaléncia da sintomatologia (Lacerda e col., 2005).
Em estudo sobre a presenca de sintomas de disturbios
osteomusculares em bancarios daregido de Pelotas/RS
e respectivos fatores associados, a prevaléncia encon-
trada de dor musculo-esquelética foi de 60%, sendo
40% relacionada a atividade realizada no trabalho
(Brandao e col., 2005).

As LER/DORT representam a segunda causa de
afastamentos do trabalho no Brasil (Ribeiro, 1997).
Estudos mais recentes realcam essa situacdo com
casos em que o agravo concentra o maior contingente
de acometimento nos trabalhadores bancarios, sendo
responsaveis por mais da metade dos seus dias de
afastamento do trabalho (Silva e col., 2007).

A re-estruturacdo produtiva das tdltimas décadas
tem ocasionado uma maior intensificacdo do trabalho,
implicando em hiper-solicitacdo de tenddes, musculos
e articulacdes dos trabalhadores, inseridos nesse novo
mundo do trabalho (Assunc¢&o e Rocha, 2003). Ao acele-
rado avanco tecnolégico nédo se consegue agregar mo-
vimentos direcionados a aliviar as cargas de trabalho a
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que se sujeita a populacdo trabalhadora na atualidade.
Mas ao contrario, tem impedido uma maior autonomia
do trabalhador, impondo-lhe uma maior exigéncia de
ritmos e cadéncias, o que esta diretamente relacionado
a expansdo das LER/DORT (Merlo e col., 2003).

Aexisténcia de associa¢des entre diversos aspectos
daorganizacéo do trabalho e a sintomatologia musculo-
esquelética ficou evidenciada também neste estudo. As
imposicdes da organizacdo do trabalho bancéario pos-
suem componentes geradores de problemas para o tra-
balho, como ocorre com a questdo darigidez das horas
de servico diario e o ritmo de trabalho intensificado.

Segundo Sjogaard e Jensen (1985) quanto maior
for o nimero de movimentos corpéreos realizados,
maior é o risco de sintomas musculo-esqueléticos.
Para Smith (1996) a exposicdo por tempo prolongado
e a fadiga podem levar a tensdo muscular e ao surgi-
mento de LER/DORT. Diante dessas condicdes, emerge
aimportancia de um indicativo das pausas no trabalho,
que se revelaram como significativamente associadas
a sintomatologia observada.

0 posicionamento estatico do corpo, posturas ina-
dequadas, concentracdo de movimento e a utilizacéo
generalizada do computador, representam causas
importantes do aumento das lesdes osteomusculares
(Melhorn, 1999; Cromie e col., 2000). Uma postura
prolongada pode ocasionar sobrecarga estatica sobre
as fibras musculares, consequentemente causando
dor e desconforto. Essas posturas, muitas vezes estdo
associadas as condicdes do local de trabalho favore-
cendo assim o aparecimento de sintomas musculares
(Sato, 2001).

Esses dados justificam os resultados deste estudo,
segundo o qual os bancérios que ndo tinham pausas no
trabalho e trabalhavam em uma tnica posicdo apresen-
taram uma maior prevaléncia de sintomas musculares.
Entre outros fatores identificados nesse estudo como
relacionados a organizacéo do trabalho destacam-se:
treinamento, bancadas ou mobilia ajustaveis, posicédo
de trabalho e a percepcdo de exigéncia fisica do corpo
pelo trabalhador, que se mostraram estatisticamente
associados a ocorréncia de sintomatologia na analise
univariada.

Avariavel treinamento anterior a assumir a funcdo
mostrou colinearidade com a variavel pausa no traba-
Tho. Como fazer pausa no trabalho pode ser uma atitude
decorrente do treinamento, optou-se pela exclusédo da
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variavel treinamento anterior a assumir a fungéo do
modelo final. De acordo com Ranney (2000), individuos
com bom treinamento, sem vicios posturais, com inter-
valos e jornada de trabalho apropriados estdo menos
expostos aos fatores de risco para o acometimento de
LER/DORT.

Os fatores de melhora da sintomatologia muascu-
lo-esquelética relatados, destacando-se a realizagdo
de movimento diferente, repouso e diminuicdo da
atividade, retratam o que mostra a literatura. Ramos
e colaboradores (1998) apontam que a atividade fisica
com movimento adequado e repouso sdo fatores im-
portantes para a diminuicdo dos sintomas. O Ameri-
can College of Sports Medicine (2003) relata que para
a diminuicdo dos sintomas fisicos, os beneficios da
atividade fisica proporcionam aumento da capacidade
funcional favorecendo o bem-estar da pessoa.

Assuncdo e Rocha (2003) comentam que € necessa-
rio eliminar ou minimizar a intensidade dos fatores
fisicos que causaram ou agravaram a sintomatologia,
pois, uma vez eliminados, ddo lugar ao processo na-
tural de recuperacdo do organismo. O afastamento
do funcionario também auxilia na sua recuperacéo
fisica. Relatam, ainda, que recursos alternativos, como
yoga, acupuntura, relaxamento, re-educacéo postural,
massagens e ginastica laboral estdo sendo emprega-
dos com sucesso em diversas situacgoes, ressaltando a
necessidade de uma correspondente contrapartida na
organizacdo do trabalho.

Em relacgéo aos fatores de piora da sintomatologia
musculo-esqueléticarelatados, sobressaindo ansieda-
de e persisténcia do movimento, € importante registrar
que, mesmo ndo sendo conhecidos os mecanismos
precisos que levam a piora do quadro sintomatologico,
conforme observa Smith (1996), eventos estressantes
aumentam a chance de lesdes osteomusculares, devido
ao estresse fisico, gerando um risco maior de trauma
por acidente. Além disso, com a consequente depres-
sdo do sistema imunolégico, pode haver aumento
das afecg¢des, bem como aumento da possibilidade de
lesdes pelo acréscimo dos movimentos realizados na
atividade profissional e diaria. Em relagdo a mudanca
do clima para frio, vale considerar que, de acordo com
Barreira (1994), as altera¢des de temperatura podem
tornar os tecidos musculares e os nervos mais sus-
cetiveis a danos e fadiga, exigindo maiores cuidados
preventivos.



As consequéncias das LER/DORT japodem ser eviden-
ciadas na persisténcia do desconforto gerado a partir dos
seus principais sintomas: cansago, dor e formigamento.

Entre as regides do corpo mais afetadas, segun-
do o relato dos bancarios pesquisados, destaca-se o
trapézio, costa, ombro, punho e mao. Movimentos do
corpo que antes seriam faceis de ser realizados aca-
bam sendo dificultados ou impedidos em func&o dos
sintomas musculo-esqueléticos. Limitacdes das tarefas
cotidianas devido a sintomas fisicos acabam afetando
aqualidade de vida dos trabalhadores, pois o individuo
lesionado tem limitada arealizacdo de suas atividades
rotineiras (Lipp, 2001).

Alimitacdo das atividades cotidianas dos portado-
res de sintomatologia misculo-esquelética manifestou-
seno estudo da correlacéo entre o nimero de sintomas
relatados e a percep¢do de qualidade de vida e de satis-
facdo com a satide. Embora fracas, essas correlagdes
sugerem que a sintomatologia musculo-esquelética
interfere na qualidade de vida e na autoavaliacdo de
saude. A amplitude e a subjetividade dos conceitos
de satde e de qualidade de vida abarcam variadas di-
mensdes e dominios davida dos individuos, razéo pela
qual ndo se esperaria correlacdes extremamente fortes
entre as variaveis abordadas neste estudo.

Na composicdo da qualidade de vida, ressalta-se
que, dentre os dominios do WHOQOL-Bref, o fisico foi
0 que apresentou correlacdo mais forte, o que sugere
que a questédo fisica é mais diretamente afetada em
funcdo do trabalho desgastante e repetitivo, como o
da categoria profissional em estudo.

Para Fleck e colaboradores (2000), a qualidade de
vida € subjetivamente afetada pela percepcio, sen-
timentos e comportamentos relacionados com suas
atividades diarias, ndo se limitando a condicdo de
saide e a intervencdo médica. Assim, é fundamental
que os servicos de satde ampliem sua apreenséo e
intervencdo sobre esses problemas de satde em toda
a sua complexidade. Nesse sentido, é importante que
estratégias de promocdo da saude do trabalhador sejam
elaboradas inclusive no sentido de tornar o trabalho
menos desgastante e repetitivo.

As crescentes preocupacoes da sociedade atual
com qualidade de vida, uma perspectiva de maior
autonomia dos trabalhadores e o aumento da respon-
sabilidade social das empresas, em principio contem-
plando a preocupacéo pela satde e bem-estar de seus

empregados, tém contribuido potencialmente para o
planejamento de novas estratégias de organizacdo no
trabalho, pois, ha um claro indicativo da necessidade
de uma postura mais socialmente comprometida por
parte das empresas na prevencdo dos problemas de
saude dos seus trabalhadores.

Sendo o trabalhador o sujeito nas relacdes de tra-
balho, implica considera-lo integralmente, como parte
central nos processos de trabalho. A “invisibilidade”
da LER, segundo sujeitos que a vivem, contribui para o
maior isolamento de bancarios vivendo essa condic&o
(Murofuse e Marziale, 2001). Seja a solidariedade dos
colegas de trabalho, seja a compreenséo e apoio dos fa-
miliares, essas sdonovas potencialidades para contribuir
na possivel melhoria da qualidade de vida afetada por
esse sofrimento do trabalho (Dale e col., 2003).

Todavia, é importante destacar que a importan-
cia do relato de sintomas como método privilegiado
para medicdo da prevaléncia e fatores associados de
LER/DORT, por sua rapidez operacional, viabilidade
econdmica e potencial preditivo, existem limitacdes
metodolégicas que incidem sobre essa opcdo neste
estudo: somente algumas variaveis foram selecionadas
para testar associac¢des apesar da sua complexidade e
das relagdes possiveis. A especificacdo mais precisa
das categorias componentes e associadas com os
transtornos traumaticos cumulativos de membros
superiores reportam a futuros estudos epidemiolégi-
cos de associacdo com a efetividade das atividades de
controle deles. (Zakaria e col., 2002).

Pode-se concluir que a alta prevaléncia de sinto-
matologia musculo-esquelética identificada segundo
o relato dos bancarios do Meio Oeste Catarinense
esta associada a posicdo ndo alternada de trabalho e
ando-existéncia de pausas durante a jornada diaria de
trabalho, condi¢des que aumentam a chance de ocor-
réncia da sintomatologia. E que, dentre os dominios de
qualidade de vida estudados, o dominio fisico mostrou
amaior correlacdo negativa com o nimero de sintomas
relatados pelos trabalhadores.

Aexisténcia confirmada da alta prevaléncia de trans-
tornos traumaticos cumulativos relatados pelos sujeitos
dapesquisa e as condicdes associadas nessa populacéo
indicam a necessidade de intervencdes decisivas dire-
cionadas aos grupos de maior risco para enfrentar o
problema e sobretudo vigilancia de satde sobre a orga-
nizacdo do trabalho no ambiente bancario.
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Considerando que os transtornos traumaéticos
cumulativos estdo vinculados em principio a forma
como o trabalho é organizado, a prevencéo de riscos
parasuaocorréncia da-se, sobretudo, em mudancas na
organizacdo do trabalho. A vigilancia da satde desses
trabalhadores estende-se da atencdo a eles para agoes
junto aos empregadores e em todo espaco de trabalho
na sociedade atual. Novos modelos na perspectiva da
integralidade das acdes de atencéo, vigilancia, educa-
cdo e promocdo a saude do trabalhador tém seus dese-
nhos sendo demandados e esbocados pelas condigdes
colocadas pela realidade.
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